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Abstract 
This reasearch aims to find how the Health quality services at inpantien of Tambu Public 
Health Center Districts Balaesang Of Donggala Regency. This was qualitatif research and the 
informants were determined troungh purposiv. The data type was primary and secondary, analysis 
of data used from  interactive model of Miles and Huberman. Theory used was from  Zeithml, 
Parasuraman and Berry to measure the Health quality services at inpantien of Tambu Public 
Health Center Districts. The results showed that the Health quality services at inpantien of Tambu 
Public Health Centeroverall not good enough because the process of the services provided are still 
some problems related to the quality of service as well as build uncomfortable and madicine are 
still lacked the next problems was about less rigorous of Puskesmas Tambu officer and abuat 
officer  discipline. But basically, the health center of Tambu do everything possible to provide the 
best service in accordance with the quality standards of health care. 
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Kesehatan merupakan salah satu unsur 
kesejahteraan manusia perlu dilakukan sesuai 
dengan cita-cita Bangsa Indonesia 
sebagaimana dimaksud dalam UUD 1945 
“melalui pembangunan yang 
berkesinambungan berdasarkan pancasila dan 
UUD 1945”. Berdasarkan Undang-Undang 
Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 
Pasal 3 menyebutkan bahwa “Pembangunan 
kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup 
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 
kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya”.  
Pembangunan kesehatan merupakan 
intervensi yang akan mendukung 
pembangunan ekonomi, utamanya dalam 
pengentasan kemiskinan dan penanggulanagan 
krisis ekonomi. Gunnar Myrdal seorang pakar 
ekonomi kesehatan yang dikutip dari 
Sulastomo (2000:270) mengatakan “People 
sick because they are poor. They become 
poorer because they are sick, and they become 
sick because they are poorer  (Orang sakit 
karena mereka miskin, Mereka menjadi miskin 
karena mereka sakit, dan mereka menjadi sakit 
karena mereka miskin)”. Oleh karena itu 
pelayanan terhadap masyarakat pengguna 
layanan kesehatan, termaksud masyarakat 
miskin haruslah merupakan pelayanan yang 
optimal, artinya pelayanan yang kualitasnya 
dapat dipertanggung jawabkan dan sesuai 
dengan kebutuhan dan hararapan pengguna 
pelayanan.  
Pelayanan kesehatan untuk masyarakat 
merupakan hak asasi manusia yang harus 
dilaksanakan negara. Pemerintah harus 
melaksanakan prinsip-prinsip good 
governance dalam melaksanakan pelayanan 
publik termasuk pelayanan kesehatan. 
Pelayanan kesehatan salah satunya merupakan 
tanggung jawab pemerintah. Pelayanan 
kesehatan yang memadai merupakan tumpuan 
masyarakat dan menjadi salah satu kebutuhan 
mendasar. Pelayanan kesehatan yang 
berkualitas adalah pelayanan kesehatan yang 
peduli dan terpusat pada kebutuhan, harapan 
serta nilai-nilai pelanggan sebagai titik tolak 
penyediaan pelayanan kesehatan dan menjadi 
persyaratan yang harus dipenuhi agar dapat 
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memberikan kepuasaan kepada masyarakat 
sebagai pengguna jasa pelayanan. Masyarakat 
berharap untuk mendapat penyelenggaran 
pelayanan kesehatan dilaksanakan secara 
bertanggung jawab, aman, serta merata dan 
nondiskriminatif, sehingga hak-hak pasien 
sebagai penerima pelayanan kesehatan tersebut 
terlindungi. 
Pelayanan kesehatan merupakan elemen 
penting dalam Pembangunan nasional dan 
pengentasan kemiskinan. Pembangunan 
kesehatan di Indonesia berdasarkan pada 
sistem kesehatan nasional (SKN) bertujuan 
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan,dan 
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 
dapat mewujudkan derajat kesehatan yang 
setinggi-tingginya sebagai perwujudan 
kesejahteraan umum yang terdapat dalam 
pembukaan Undang-undang dasar 1945. 
Dalam undang-undang dasar 1945 diamatkan 
bahwa kesehatan merupakan salah satu aspek 
dari hak asasi manusia, yaitu sebagaimana 
tercantum dalam pasal 28 H ayat (1) undang-
undang dasar 1945. Pasal 28 H ayat (1) 
menetapkan bahwa setiap orang berhak hidup 
sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal dan 
mendapatakan lingkungan hidup yang baik 
dan sehat, serta berhak memperoleh pelayanan 
kesehatan. 
Pusat Kesehatan Masyarakat 
(PUSKESMAS) sebagai salah satu sarana 
kesehatan yang memberikan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat memiliki peran 
yang sangat strategis dalam mempercepat 
peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 
Oleh karena itu Puskesmas dituntut untuk 
memberikan pelayanan yang bermutu yang 
memuaskan bagi pasiennya sesuai dengan 
standar yang ditetapkan dan dapat menjangkau 
seluruh lapisan masyarakatnya. 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 tentang 
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan 
kesehatan yang menyelenggarakan upaya 
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 
mengutamakan upaya promotif dan preventif, 
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat 
yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. 
Rendahnya Pelaksanaan pelayanan akan 
membangun citra buruk pada Puskesmas, 
dimana pasien yang merasa tidak puas akan 
menceritakan kepada rekan-rekannya. Begitu 
juga sebaliknya, semakin baik Pelaksanaan 
pelayanan yang diberikan akan menjadi nilai 
plus bagi Puskesmas,dalam hal ini pasien akan 
merasa puas terhadap pelayanan yang 
diberikan oleh Puskesmas. 
 
METODE 
 
Metode penelitian pada dasarnya 
merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan 
data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. 
Cara ilmiah berarti kegiatan penelitian tersebut 
didasarkan pada ciri-ciri keilmuan yaitu, 
rasional, empiris dan sistimatis. Rasional 
berarti kegiatan penelitian itu dilakukan 
dengan cara-cara yang masuk akal, sehingga 
terjangkau oleh penalaran manusia. Empiris 
berarti cara-cara yang dilakukan itu dapat 
diamati indera manusia, sehingga orang lain 
dapat mengamati dan mengetahui cara-cara 
yang digunakan. Sistematis artinya proses 
yang digunakan dalam penelitian tersebut 
menggunakan langkah-langkah yang bersifat 
logis. Sugiyono, (2006: 1). 
 
Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif dan kualitatif yaitu penelitian yang 
menjelaskan secara rinci mengenai Kualitas 
Pelayanan Kesehatan Pada rawat Inapa 
Puskesmas Tambu. Pendekatan deskriptif 
dalam penelitian ini digunakan 
mengembangkan konsep dan menghimpun 
fakta namun tidak melakukan pengujian 
hipotesis, Arikunto (2001:21). 
 
Informan Penelitian  
Tekhnik penentuan informan dalam 
penelitian ini menggunakan purposive. 
Menurut Siregar (2010:148) Purposive adalah 
metode penetapan responden atau informn 
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berdasarkan pada kriteria-kriteria tertentu.  
Kriteria-kriteria yang dipilih dalam penelitian 
ini sebagai berikut: 
1) Petugas fungsional yang bertugas 
memberikan pelayanan. 
2) Pegawai bagian administrasi pada 
Puskesmas Tambu 
Masyarakat pengguna layanan dalam hal 
ini pasien yang sedang dirawat. 
 
Teknik Analisis Data 
Pengolahan data berfokus pada data-data 
yang diperoleh  melalui wawancara dan 
dokumen lainnya. Teknik analisa data dalam 
penelitian ini menggunakan pendapatMiles 
dalam (Faisal 2003:59) sebagai berikut: 
1) Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan 
pengumpulan informasi yang disusun dan 
memberikan kemungkinan menarik 
kesimpulan dan pengambilan  tindakan. Bentuk 
penyajian berupa teks naratif, matriks dan 
bagan. Dalam proses ini peneliti 
mengelompokan data secara sistimatis agar 
lebih muda untuk dipahami. 
 
2) Reduksi Data 
Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini 
adalah mengorganisasikan data yang 
direduksi. Data tersebut mula-mula disajikan 
terpisah antara satu tahap dengan tahapan yang 
lain, tetapi setelah kategori terakhir direduksi, 
maka keseluruhan data dirangkum dan 
disajikan secara terpadu. Dengan melihat 
penyajian data, maka dapat dipahami apa yang 
sedang terjadi dan apa yang harus dilakukan. 
 
3) Penyajian Data 
Penafsiran makna data dalam penelitian 
ini dilakukan sebagai berikut, setelah  data  
sudah dikelompokan maka langkah 
selanjutnya  adalah  menafsirkan data dari 
hasil wawancara dengan informan penelitian 
di lapangan.  
 
4) Penyimpulan dan Verifikasi 
Kegiatan penyimpulan merupakan 
langkah lebih lanjut dari kegiatan reduksi dan 
penyajian data. Data yang sudah direduksi dan 
disajikan secara sistematis akan disimpulkan 
sementara. Kesimpulan yang diperoleh pada 
tahap awal biasanya kurang jelas, tetapi pada 
tahap-tahap selanjutnya akan semakin tegas 
dan memiliki dasar yang kuat. Kesimpulan 
sementara perlu diverifikasi.  
 
5) Kesimpulan Akhir 
Kesimpulan akhir diperoleh berdasarkan 
kesimpulan sementara yang telah diverifikasi. 
Kesimpulan final ini diharapkan dapat 
diperoleh setelah pengumpulan data selesai. 
Penarikan kesimpulan merupakan suatu 
kegiatan dari konfigurasi yang utuh. Makna-
makna yang muncul dari data harus selalu 
diuji kebenarannya dan kesesuannya sehingga 
kesahihan data terjamin. Dalam tahap ini 
peneliti membuat rumusan proposisi yang 
terkait dengan perinsip logika, mengangkatnya  
sebagai temuan penelitian kemudian 
dilanjutkan dengan  mengkaji secara berulang-
ulang terhadap data yang ada, pengelompokan 
data yang telah terbentuk dan proposis yang 
telah dirumuskan.  Langkah selanjutnya yaitu  
melaporkan hasil penelitian lengkap  dengan 
temuan baru dari temuan yang sudah ada. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Untuk mengetahui kualitas pelayanan 
kesehatan di Puskesmas Tambu khususnya 
pada bagian Rawat Inap untuk itu penulis 
memakai lima Indikator kualitas yang 
dikemukakan oleh Parasuraman, Zeinthaml dan 
Berry (dalam Ratminto dan Atik Septi 
Warningsi, 2005: 175-176). Yaitu Tangibles, 
Reability, Responsiveness, Assurance dan 
Empaty. 
 
Tangibles (Ketampakan Fisik)  
Tangibles atau ketempakan fisik dapat 
dilihat ketampakan gedung, sarana serta 
prasarana, peralatan dan pegawai. Faktor 
tersebut merupakan hal yang sangat penting 
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dalam pemberian sebuah pelayanan, peralatan 
yang cukup memadai akan berpengaruh 
dengan kualitas pelayanan, demikian halnya 
dengan pegawai harus selalu berada di tempat 
pada saat masyarakat membutuhkan 
pelayanan. 
Dimana ketampakan fisik gedung di 
Puskesmas Tambu memang dikategorikan 
tidak cukup baik yang penulis amati pada saat 
penelitian yaitu interior dan eksteriornya yang 
ada di bagian Rawat Inap sudah cukup tua, 
kamar pasien umum hanya ada dua ruangan 
yang terkesasan agak sempit yang didalamnya 
terdapat lima tempat tidur dimasing-masing 
ruangan sehingga tidak adanya kenyaman bagi 
pasien. Selanjutnya salah satu faktor untuk 
menunjang pelayanan yang berkualitas 
patutlah lingkungan tempat melakukan 
pelayanan harus bersih. Dari segi kebersihan 
sendiri Puskesmas Tambu khususnya bagian 
rawat inap sudah tergolong cukup bersih dan 
aparatur kesehatan sangat memperhatikan 
masalah penampilan dan kerapihan ketika 
sedang memberikan layanan kesehatan kepada 
masyarakat. 
 
Reability (Kehandalan) 
Di Puskesmas Tambu sendiri 
kemampuan pihak Puskesmas dalam 
memberikan pelayanan merupakan hal yang 
harus ditingkatkan hal ini dibuktikan dengan 
tersedianya tenaga yang handal seperti dokter, 
bidan, perawat maupun pegawai yang ada di 
Puskesmas Tambu yang mampu 
menyelesaikan permasalahan yang dialami 
oleh pasien. 
Tenaga kesehatan pada Rawat Inap 
Puskesmas tambu telah berupaya semaksimal 
mungkin dalam memberi pelayanan yang 
terbaik melalui kemampuan yang mereka 
miliki dan berpedoman pada Standar 
Oprasional Prosedur (SOP) serta 
memperhatikan kebutuhan pasien pada saat 
melakukan pengobatan agar pasien selaku 
pengguna jasa layanan merasa puas dan 
ditunjang dari segi pendidikan sudah cukup 
baik karena pegawai seperti perawat, bidan, 
dokter maupun pegawai administarasi 
merupakan lulusan dari sekolah tinggi 
kesehatan maupun universitas lainnya. 
Kedisiplinan pegawai sudah cukup baik 
hanya saja ada beberapa pegawai yang datang 
tidak tepat waktu seharusnya dari pihak 
Puskesmas sendiri memberikan sanksi yang 
tegas agar kejadian yang dialami salah satu 
masyarakat tidak terulang kembali sehingga 
proses pelayanan dapat berjalan dengan lancar. 
 
Responsiveness (Daya Tanggap) 
Dalam responsiveness aspek yang diukur 
adalah kesiapsiagaan petugas dalam 
menyelesaikan keluhan pasien, petugas 
memberikan informasi yang jelas yang mudah 
dimengerti. 
Tenaga medis yang bertugas di Rawat 
Inap, selalu nampak sigap dalam melayani 
pasiennya, dan selalu meresponi apapun yang 
di keluhkan oleh pasiennya. Akan tetapi tidak 
jarang perawat maupun bidan bersuara agak 
keras terutama pada waktu memberi 
penjelasan kepada pasien maupun keluarga 
pasien. Walaupun tujuannya baik namun cara 
mengungkapkan dalam memberi penjelasan 
kepada pasien maupun keluarga pasien harus 
dilakukan dengan lemah lembut karena di 
khawatirkan dapat mengganggu perasaan 
emosi pasien yang kurng stabil karena situasi 
dalam keadaan sakit. 
Lemahnya terhadap ketelitian petugas  
disebabkan karena memang di Puskesmas 
Tambu sendiri masih kekurangan tenaga medis 
dan juga kurang sadarnya sipemberi layanan 
terhadap tugasnya walaupun mungkin kita bisa 
memaklumi bahwa mereka hanya manusia 
biasa karena yang harus berjaga semalaman. 
Bahwa aspek responsiveness atau daya 
tangkap di bagian rawat inap Puskesmas 
Tambu belum cukup berkualitas karena 
beberapa informan mengatakan pelayanan 
yang daya tenggap terkait dengan keluhan 
mereka  masih merasa belum puas, walaupun 
masih ada beberpa pasien yang masih belum 
puas terhadap pelayanandiberikan hal ini harus 
menjadi salah satu pembelajaran untuk pihak 
Rizmala Nadiah Borahima, Kualitas Pelayanan Kesehatan Pada Bagian Rawat Inap Puskesmas ...............................22 
 
 
 
 
 
Puskesmas agar dapat lebih meningkatkan 
kualitas pelayanannya. 
 
Assurance (Jaminan) 
Jaminan assurance yaitu pengetahuan, 
kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat 
dipercaya,bebas dari bahaya,resiko,atau 
keragu-raguan. setiap petugas dalam 
melakukan pelayanan selalu berhati-hati hal 
tersebut sudah sesuai dengan pengamatan 
penulis dimana pihak Puskesmas Tambu 
sendiri selalu berhati-hati mereka melakukan 
tindakan berdasarkan SOP yang ada. 
Terkait masalah jaminan keamanan dan 
kenyamanan masalah dokter yang salah dalam 
mendiagnosa penyakit pasien yang berakibat 
vatal terhadap pasien. hal tersebut diliruskan 
oleh dokter yang ada di puskesmas Tambu. 
pelayanan diberikan oleh pihak Puskesmas 
Tambu terkait dengan tingkat kesopanan dan 
keramahan pegawai sudah cukup baik hal ini 
ditandai dengan lebih banyak tanggapan yang 
diberikan informan bernilai positif. 
Mengenai kepastian biaya belum adanya 
trasparansi walaupun acuan pihak Puskesmas 
dalam penentuan biaya berdasarkan Peraturan 
Bupati Donggala Nomor 30 Tahun 2015 
tentang Penetapan Tarif Retribusi Pelayanan 
Kesehatan di Puskesmas Kabupaten Donggala 
hal ini dikarenakan pihak Puskesmas sendiri 
tidak memampang daftar tarif pelayanan dan 
yang peneliti lihat tidak semua perawat 
maupun pegawai yang tau mengenai tarif 
sehingga apabila ditanya mereka akan 
kebingungan sendiri. 
 
Empaty (Kepedulian)  
Empathy yaitu sikap tegas serta penuh 
perhatian dari pegawai terhadap masyarakat 
yang ingin mendapatkan pelayanan, hal ini 
meliputi kepedulian dan perhatian yang tulus 
serta serta perlakuan yang tidak diskrimatif 
(mebeda-bedakan) dalam memberian 
pelayanan dari aparat kepada masyarakat. 
Sehingga terjalin hubungan yang kondusif 
antara aparatur dengan dengan masyarakat 
dalam hal ini adalah petugas Puskesmas 
dengan pasien. 
Pegawai Puskesmas Tambu selalu 
menjadikan pasien sebagai prioritas utama. 
Penting halnya memperhatikan sikap dan 
perilaku dalam melakukan sebuah pelayanan. 
Terutama yang menjadi sorotan publik secara 
langsung adalah perilaku pegawai yang 
bertugas sebagai pemberi layanan.dalam hal 
ini adanya kepedulian dan perhatian yang tulus 
dalam memberikan pelayanan dari pegawai 
kepada masyarakat. Sehingga terjalin 
hubungan yang kondusif antara pegawai 
dengan masyarakat dalam hal ini petugas 
puskesmas dengan pasien. 
Segi perlakuan dalam melayani 
masyarakat, pegawai Puskesmas Tambu tidak 
mebeda-bedakan masyarakat yang ingin 
mendapatkan pelayanan. Layanan dibuka 
untuk semua lapisan masyarakat tidak peduli 
akan status sosialnya. Masyarakat yang datang 
dan ingin berobat di Puskesmas Tambu 
khususnya pada bagian rawat inap haruslah 
mengikuti mekanisme yang ada. 
Indikator empaty peneliti menarik 
kesimpulan bahwa pelayanan di Puskemas 
Tambu dari indikator tersebut sudah cukup 
baik, karena melihat sebagian besar informan 
memberikan tanggapan yang positif terhadap 
hal itu, hanya saja berbeda dengan pengalaman 
peneliti pada saat melakukan penelitian di 
Puskesmas Tambu pada saat itu peneliti ingin 
meminta data namun saja salah seorang 
pegawai hanya acuh dan memperlihatkan 
muka yang bengis hal ini menunjukan masih 
ada pegawai Puskesmas yang tidak peduli. 
Untuk itu harapan penulis agar kejadian ini 
tidak terulang kembali. 
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pembahasan diatas 
menunjukan kualitas pelayanan kesehatan 
pada bagian Rawat Inap Puskesmas Tambu 
Kecamatan Balaesang Kabupaten Donggala 
secara keseluruhan belum cukup baik,  karena 
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pada proses pelayanan yang diberikan masih 
terjadi beberapa masalah pada indikator 
Tangibles atau bukti langsung terkait dengan 
masalah kaadaan fisik gedung Rawat Inap, 
kamar pasien masih kurang dan sempit serta 
obat-obatan yang masih kurang selanjutnya 
indikator Reability atau kehandalan terkait 
dengan masalah kedisiplinan pegawai 
Puskesmas Tambu yang masih ada datang 
tidak tepat waktu dan indikator berikutnya 
yaitu responseveness terkait dengan masalah 
keluhan pasien mengenai perawat yang tidak 
memperhatikan cairan infusenya serta kurang 
telitinya pegawai Puskesmas Tambu. 
Sementara dari Indikator Assurance dan 
Empathy sudah cukup baik. 
 
Rekomendasi 
Berdasarkan kesimpulan dalam 
penelitian ini maka diharapkan kepada Pihak 
Dinas Kesehatan Donggala maupun pihak 
pemerintah Donggala harus segera menyetujui 
perenovasian Puskesmas Tambu dan khusnya 
untuk Dinas terkait harus lebih melengkapi 
ketersediaan obat-obatan demi mencapai 
efektifitas pelayanan yang maksimal. 
Dimohon kepada Pegawai Puskesmas 
Tambu harus lebih meningkatkan kedisiplinan, 
karena kedisiplinan merupakan faktor yang 
penting dalam pelayanan sehingga perlu 
terlaksana dengan baik dan Pegawai 
Puskesmas Tambu khususnya perawat harus 
lebih teliti lagi agar tidak ada lagi keluhan 
yang terdengar dari pasien maupun keluarga 
pasien. 
Bagi peneliti selanjutnya dapat 
mengembangkan penelitian ini dengan 
meneliti kualitas pelayanan kesehatan 
khususnya pada Puskesmas, sehingga dapat 
memberikan informasi yang komprehensif 
tentang Program Larasita. 
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